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ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ،ﻲﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺷﻨﺎﺧﺘ :ﻠﻴﺪﻱﻫﺎﻱ ﻛ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ  ﻱﺳﻮﺩﻣﻨﺪ ﺑﺮﺍ ﻲﻨﻴﮏ ﺳﺮﺁﻏﺎﺯ ﺑﺎﻟﻳ، %(۴ - ۴۵) ﻲﺮ ﻗﻠﺒﻴﻏ ﻲﺍﻧﺘﺨﺎﺑ ﻲﻮﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻳﺮﻴﺩﻟ ﻱﺑﺮﻭﺯ ﺑﺎﻻ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺩﺭ  ﻲﻠﻤﻨﺪﺍﻥ، ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﺎﻟﺩﺭ ﺳ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺍﺧﺘﻼﻝﻮﻉ ﻴﺷ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ. ﮐﻨﺪ ﻲﻪ ﻣﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍﺭﺍﺋ ﻱﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻲﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺷﻨﺎﺧﺘ
  .ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎ ﺑﺨﺶ
ﮏ ﻣﻘﻄﻊ ﻳﻫﻤﺪﺍﻥ ﺩﺭ  ﻲﺷﺁﻣﻮﺯ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﻫﺎ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ۰۶۱ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ ﻲﻔﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻳﺩﺭ ﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ  ﻲﻬﻮﺷﻴ، ﻧﻮﻉ ﺑﻲﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﺍ ﻤﺎﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻴﻫﺮ ﺑ ﻱﺑﺮﺍ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ( ۸۸ﺗﺎ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ  ۷۸ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ )ﮏ ﺳﺎﻟﻪ ﻳ ﻲﺯﻣﺎﻧ
 etatS latneM iniM) ﺸﻨﺎﻣﻪﻭ ﺳﻪ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻴ، ﺑﻲﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻴﻭﺿﻌ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻱﺑﺮﺍ. ﺪﻳﻞ ﮔﺮﺩﻴﺗﮑﻤ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ
 ۰۲ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺯﻳﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ  ۵۲ﻧﻤﺮﻩ ﺯﻳﺮ  ،ﻧﻤﺮﻩ ﻛﺎﻣﻞ ۰۳ﻧﻤﺮﻩ  ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺎﺑﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ ESMM (noitanimaxE
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻲ
ﻧﻤﺮﻩ . ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۷۶/۵)ﺳﺎﻝ ﻭ ﻣﺮﺩ  ۵۷ﺗﺎ  ۱۷ ﻲﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ%( ۵۳/۶)ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﻦ ﺑﻳﺍ ﺸﺘﺮﻴﺑ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۵۷/۰۴±۵/۰۸ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% ۲۵/۵ﺩﺭ  ﻲﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﻦ ﻧﻤﺮﻩﻳﺍ. ﺑﻮﺩ ۰۲ﻤﺎﺭﺍﻥ؛ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺑ% ۷/۵ﻭ ﺩﺭ  ۵۲ﺗﺎ  ۰۲؛ %۶۱/۹ﺩﺭ  ،۵۲ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ؛ ﺑﺎﻻﻴﺑ% ۵۷/۶ﺩﺭ  ﻲﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ESMM
ﺎﻓﺖ ﻳﺩﺭ ۰۲ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻱﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩﻦ ﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ .ﺑﻮﺩ ۰۲ﻤﺎﺭﺍﻥ؛ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺑ% ۸۱/۷ﻭ ﺩﺭ  ۵۲ﺗﺎ  ۰۲؛ %۸۲/۸ﺩﺭ  ،۵۲ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ؛ ﺑﺎﻻﻴﺑ
  (.P< ۰/۱۰۰)ﺍﻧﺪ، ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ  ﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻩﻳﺩﺭ ۰۲ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑ
ﺑﻪ . ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺩﺍﺭﺩﻴﺑ ﻲﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻴﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﺄﺛ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﻲﺶ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﻨﺎﺧﺘﻳﺰﺍـﺍﻓ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺍﺳﺖ ﻱﺿﺮﻭﺭ ﻲﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﺗﻮﺳﻂ ﺗ ،ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻗﺮﺍﺭ ﻣ ﻲﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻴﺑ ﻲﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺎﺑﻳﺭﺳﺪ ﺍﺭﺯ ﻲﻧﻈﺮ ﻣ
 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻚ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن زودﮔـﺬر ﺑﺤﺴـﺎب ﻳﻮم ﻳﺮﻴاﺳﺖ ﻛﻪ دﻟ ﻲﺮزﻣﺎﻧﻳد
ﺑﺮﻃـﺮف  ياﻨـﻪ ﻴزﻣ يﻤـﺎر ﻴﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ آن ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ درﻣـﺎن ﺑ ﻳآ ﻲﻣ
 ﻲدﻧﺒـﺎل ﺟﺮاﺣ  ـﻪ ﻮم ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑ  ـﻳﺮﻴدﻟ يﺑﺮوز ﺑﺎﻻ 1.ﺷﻮد ﻲﻣ
 يﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑـﺮا  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟﻚ ﺳﺮآﻏﺎز ﻳ 2%(45-4) ﻲﺮﻗﻠﺒﻴﻏ ﻲاﻧﺘﺨﺎﺑ
 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ  يو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ
  5-3.ﻛﻨﺪ ﻲاراﺋﻪ ﻣ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻲﻧﻘﺼﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘ يﻮم در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﺮﻴﻤﺎران دﭼﺎر دﻟﻴﺑ
ﻨـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، ﻳﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻫﺰﻳﺮﻴدﻟ 7و6و3.ﻫﺴﺘﻨﺪ يو ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻴﺗﺮ در ﺑ ﻲﻃﻮﻻﻧ يﺎ ﺑﺴﺘﺮﻳﻣﺪت زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ 
ﻣﺪت، ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و  دراز ﻲﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻴﺗﺴﻬ ﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰﻴﺑ
  8.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻫﻤﺮاه ﻣ ﺮﻴﻣﺮگ و ﻣ
از  ﻲﺎزﻣﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻠ  ـﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻧﻳﺺ اﻴﺗﺸﺨ يﺗﻼش ﺑﺮا
 ﻫـﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲاﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣ ﻲﻨﻴﺶ ﺑﻴﭘ ﻳﻲﻋﻠﻞ آن و ﺗﻮاﻧﺎ
 يﻮن ﻓﺮد ﻣﺴﻦ را در زﻣﺎن ﺑﺴـﺘﺮ ﻴﻠﻴﻣ 2/3ﺶ از ﻴﻮم ﺑﻳﺮﻴﺳﺎﻟﻪ دﻟ
را  يﻮن روز ﺑﺴـﺘﺮ ﻴ  ـﻠﻴﻣ 71/5ﺶ از ﻴﻛﻨﺪ، ﺑ ﻲرﺳﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻤﺎﻴﺑ
ﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻳﻮن دﻻر ﻫﺰﻴﻠﻴﺑ 4ﺶ از ﻴﺷﻮد و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑ ﻲﺑﺎﻋﺚ ﻣ
ﻗﺎﺑـﻞ  يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺰﻴﺺ از ﺑﻴﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧ. ﮔﺮدد ﻲﻣ ﻲﭘﺰﺷﻜ
 ﻲﺷﺪن، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸ يﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮﻴﺎز ﺑﻴﺠﻪ ﻧﻴ، در ﻧﺘيﮕﺮﻳﺗﻮﺟﻪ د
  9.ﺷﻮد ﻲو ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل اﻓﺰوده ﻣ
در  يدر ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮ ﻲﻮم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻫﺮ زﻣﺎﻧﻳﺮﻴﻪ دﻟاﮔﺮﭼ
ﺠﺎد ﺷﻮد، ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﺻـﻮرت زودﻫﻨﮕـﺎم در ﻳﺎن اـﻤﺎرﺳﺘﻴﺑ
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  ﻲﺎﺑﻳ  ـﻚ ارزﻳ  ـ. ﺷﻮد ﻲﺎد ﻣـﺠﻳدوره ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ا
ﻤـﺎران در ﺧﻄـﺮ ﻴﺪ در ﺑﻳﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﺎﺑﻳﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺎﻣﻞ ارز
ﻫﺎ ﺗـﺎ  ﺎﻋﺖﺳ يﻮم ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺮاﻳﺮﻴدﻟ. ﺮدﻳﻮم ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮـﻴﺠﺎد دﻟﻳا
ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻧﻮﺳـﺎن  هﺗﻮاﻧﺪ در ﻃﻮل دور ﻲﺎﻧﺪ و ﻣـﻣ ﻲﻣ ﻲروزﻫﺎ ﺑﺎﻗ
ﻛﺎﻣـﻞ ازﺟﻤﻠـﻪ  ﻲﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻳآزﻣـﺎ  يﺪادـﺗﻌ  ـ 9.ﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ـداﺷﺘ
ﻮم ﻳ  ـﺮﻴﺺ دﻟﻴدر ﺗﺸﺨ( ESMM) ﻲﺖ رواﻧﻴﺶ ﺧﻼﺻﻪ وﺿﻌﻳآزﻣﺎ
  01.ﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻴﻣﻔ
ﻨـﻪ ﻴدر زﻣ يﺎر ﻣﺤـﺪود ﻴﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﺄﻣﺘ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻤﺎرانﻴدر ﺑ ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﻚ ﻣﻮرد از اﻳﻣﺎ، ﺗﻨﻬﺎ  ياﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎ
در  11.ﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳـﺖ ﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﺑﻳا ﻲﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
در  يﺳـﺎل ﺑﺴـﺘﺮ  56 يﻤـﺎر ﺑـﺎﻻ ﻴﺑ 021 ﻲﻠ  ـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤﻠ ﻳ  ـا
 ﻲاﺻﻔﻬﺎن، ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓ( س)ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﺑﺨﺶ
ﻖ ﻴ  ـﻦ ﺗﺤﻘﻳ  ـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ا . ﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟ
و  ESMM )noitanimaxE sutatS latneM iniM(ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 .ﺑـﻮد  ﻲﻦ ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﺑـﻪ  ﻲﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ% 01از  ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻧﺴﺒ ﻲﻓﺮاواﻧ
را  يدار ﻲﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـ يﺪ ﻛﻪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎر ﻴﺑﻌﺪ از آن رﺳ %92
  11. <P(0/1000)داد  ﻲﺎن ﻣﻧﺸ
ﻛـﺮده  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
 ﻲ، ﺑﺨﺼﻮص اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲرواﻧ ﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ روﺣ ،اﺳﺖ
ﺪ ﻧﻜﺎت ﻳﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻳﻲﺖ ﺑﺎﻻﻴاز اﻫﻤ ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد  ﻲﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﺑ ﻲﺎﺑﻳﻣﻬﻢ در ارز
ﺖ ﻴ  ـﺶ ﺳﻦ از اﻫﻤﻳﺑﺨﺼﻮص در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻛﻼً ﺑﺎ اﻓﺰا ﻦ ﻣﻮردﻳا
  11.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ يﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﻲﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ يﺖ ﺑﺎﻻﻴﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻳﺑﺎ ﻋﻨﺎ
ﺑﺨﺼﻮص در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺤـﺪود  ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﻦ ﻴـﻴ ﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻳﻨﻪ در اﻴﻦ زﻣﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ا
ر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ د ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻓﺮاواﻧ
ﻫﻤـﺪان  ﻲآﻣﻮزﺷ  ـ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻲﺟﺮاﺣ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﺳـﺎل  56 يﻤﺎر ﺑـﺎﻻ ﻴﺑ 061، ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻲﻠﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻳدر 
 ﻲآﻣﻮزﺷ  ـ يﻫـﺎ ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
 ﺎنـزﻣﺴﺘ  ـ يﺪاـﻚ ﺳﺎﻟﻪ از اﺑﺘ  ـﻳ ﻲﻊ زﻣﺎﻧـﻚ ﻣﻘﻄﻳﺪان در ـﻫﻤ
 يﺑﺮا. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻗ ﻲﻮرد ﺑﺮرﺳـﻣ 88ﺎن ـزﻣﺴﺘ يﺪاـﺗﺎ اﺑﺘ 78
ﻚ ﻳ  ـﺮ ـﻮ ﺑﻪ ﻫﻴاﻟﻜﺘ ﻲﺎم ﺟﺮاﺣـﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﻴﺮ ﺑـﻫ
 يا ﺎﻣﻪـﭘﺮﺳﺸﻨ  ـ ﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد، ـﻣ  ـ ﻲﺟﺮاﺣ  ـ يﻫﺎ ﺶـاز ﺑﺨ
 ﻲﻬﻮﺷ  ـﻴﻞ، ﻧﻮع و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑـﻞ ﺑﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﻋﻤـﻣﺸﺘﻤ
و  يﺮـﺑﺴﺘﻤﺎر در روز ﻴﺮ ﺑـﻫ ﻲﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘـﻴوﺿﻌ. ﺪﻳﺮدـﻞ ﮔﻴﺗﻜﻤ
ﻮرد ـﻣ  ـ ESMM ﻖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻳﺮـروز ﺳﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ از ﻃ  ـ
 يﺑـﺮا  يﺮدـﻮن ﻛﺎرﺑ  ــﻚ آزﻣ  ـﻳ  ـ ESMM. ﺮﻓﺖـﻗﺮار ﮔ ﻲﺑﺮرﺳ
. ﺎر اﺳـﺖ ـﻤ  ـﻴﺑ ﻲﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻴﺮات وﺿـﻌ ـﻴﻴ  ـﺗﻐ يﻦ ردﭘـﺎ ـﺎﻓﺘﻳ
 ﻲﺣـﺎﻛ  52ﺮ ﻳﺮه زـاﺳﺖ و ﻧﻤ 03ﻮن ـﻦ آزﻣﻳﺮه در اـﺮ ﻧﻤـﺣﺪاﻛﺜ
 ﺪهـﻧﺸـﺎن دﻫﻨ  ـ 02ﺮ ﻳ  ـﺮه زـﺎﺧﺖ و ﻧﻤـﺷﻨ ﻲﺎﻟـﺐ اﺣﺘﻤﻳاز ﺗﺨﺮ
  21.اﺳﺖ ﻲﺐ ﻗﻄﻌﻳﺮـﺗﺨ
 SSPS ياﻓـﺰار آﻣـﺎر ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم  يآور ﺟﻤﻊ يﻫﺎ داده
 يﺎز ﺑـﺮا ﻴو در ﺻﻮرت ﻧ ﻲﻔﻴو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻ 71ﺶ ﻳﺮاﻳو
و ﻣـﻚ  يﻫﺎي ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎ  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ آزﻣﻮن يدار ﻲﻣﻌﻨ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻗـﺮار  يﻞ آﻣـﺎر ﻴ  ـﻪ و ﺗﺤﻠﻳﻣﻮرد ﺗﺠﺰ(  tset s’rameNcM) ﻧﻤﺎر
دار در  ﻲﻣﻌﻨ  ـاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  0/50 ﺘﺮ ازاﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤ ﺮﻳﻣﻘﺎد. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ... ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﺭﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ـ  ﻓﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻤﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﻴﺑ 061در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻦ ﺳـﻦ ﻳﻛﻤﺘﺮ) 57/04±5/08ﻤﺎران ﻴﻦ ﺑﻳا ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
( n=801% )76/5ﻣﺮدان . ﺑﻮد (ﺳﺎل 88ﻦ ﺳﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺳﺎل و ﺑ 66
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . دادﻧﺪ ﻲﻣ ﻞﻴﻤﺎران را ﺗﺸﻜﻴﺑ( n=25% )23/5و زﻧﺎن 
ﻤﺎران ﻗﺒـﻞ ﻴدر ﺑ ﻲاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻓﺮاواﻧ ESMMﺞ آزﻣﻮن ﻳﻧﺘﺎ
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ % 81/7ﺰان ﺑﻪ ﻴﻦ ﻣﻳﺑﻮد ﻛﻪ ا% 7/5 ﻲاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
  . ﺎﻓﺖﻳﺶ ﻳاﻓﺰا ﻲﺟﺮاﺣ
ﺐ ﻴ  ـﺑﻪ ﺗﺮﺗ( n=48% )25/5و ( n=121% )57ﻤﺎران ﻴﻦ ﺑﻴدر ﺑ
ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ESMMﻮن ـدر آزﻣ ﻲﻞ ﺟﺮاﺣـﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻲﺮاواﻧـﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﻓـدر آزﻣ. ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 52
ﻤﺎران ﻛـﺎﻫﺶ ﻴدر ﺑ ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ يﺰان ﻣﻌﻨﺎدارـﻴﺑﻪ ﻣ 52
( n=03% )81/7و ( n=21% )7/5ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ ــ(. <P 0/100)ﺎﻓ ــﺖ ﻳ
 ESMMدر آزﻣﻮن  ﻲﺐ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺑ
ﻧﻤﺮات ﻛﻤﺘـﺮ  ﻲواﻧﺮاـﻣﺘﺸﺎﺑﻬﺎً ﻓ. ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 02ﺮ از ـﺮه ﻛﻤﺘـﻧﻤ
ﺶ ﻳﻤﺎران اﻓﺰاﻴدر ﺑ يﺰان ﻣﻌﻨﺎدارﻴﺑﻪ ﻣ ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 02از 
  (.1ﺟﺪول ) (<P0/100)ﺎﻓﺖ ﻳ
ﻗﺒـﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ  ESMMﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧﻤـﺮﻩ ﻴﺑ ﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻳـ ﺗﻮﺯ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
 ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ESMMﻧﻤﺮﻩ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ۰۳ ۸۱/۷ ۲۱  ۷/۵ >۰۲
 ۶۴ ۸۲/۸ ۷۲ ۶۱/۹ ۰۲-۵۲
 ۴۸ ۲۵/۵ ۱۲۱  ۵۷/۶ <۵۲
ﺞ آزﻣـﻮن ﻳﻧﺘﺎ ﻲﻦ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ و اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻴﺑ ﻲدر ﺑﺮرﺳ
ﺶ ﺳﻦ ﻗﺒـﻞ و ﻳﺑﺎ اﻓﺰا ﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ يور ﻛﺎﺬﻣﺠ
و  P=0/110ﺐ ﻴ  ـﺑـﻪ ﺗﺮﺗ )ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻲﺶ ﻣ  ـﻳاﻓـﺰا  ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
دﻫﺪ ﻛـﻪ در  ﻲﺞ آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﻧﺸﺎن ﻣﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﻫﻤﭽﻨ(. P=0/20
ﺰان ﻴ  ـﺑـﻪ ﻣ  ﻲﺶ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ  ـﻳﻦ اﻓﺰاﻳا 67-08 ﻲﺳﻨﮔﺮوه 
  (.P=0/800)ﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻴﺑ يا ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺮ ﻳﻦ ﺳـﺎ ﻴﺑ  ـ ﻲارﺗﺒـﺎﻃ  يﺬور ﻛﺎـﻮن ﻣﺠـﺎده از آزﻣـﺑﺎ اﺳﺘﻔ
، ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ، ﻧـﻮع ﻴﺖﻠﻪ ﺟﻨﺴ  ــﺷﺪه از ﺟﻤ ﻲﺑﺮرﺳ يﺮﻫﺎـﻴﻣﺘﻐ
ﻤـﺎران ﻴدر ﺑ ﻲﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻲﻮﺷـﻬ  ـﻴو زﻣﺎن ﺑ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ
و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻲﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻗ ESMMﺮه ـﻧﻤ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 3و  2ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪاول ـﻣ يﺮﻫﺎـﻴﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐ ﻲﺟﺮاﺣ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
  ﺑﺤﺚ
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  56 يﻤﺎر ﺑـﺎﻻ ﻴﺑ 061در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻦ ﻳ  ـﺸـﺘﺮ ا ﻴﺑ. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  57/04±5/08 ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
%( 76/5)ﺳﺎل و ﻣـﺮد  57ﺗﺎ  17 ﻲدر ﮔﺮوه ﺳﻨ%( 53/6)ﻤﺎران ﻴﺑ
 ،ﻤـﺎران ﻴﺑ% 57/6در  ﻲﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ ESMMﻧﻤﺮه . ﺑﻮدﻧﺪ
اﺧﺘﻼل ) 52ﺗﺎ  02 ،%61/9، در (ﻲﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ) 52 يﺑﺎﻻ
% 7/5و در ( ﻲﺎ ﻣﺸﻜﻮك ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻳﻒ ﻴﺧﻔ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑـﻮد ( ﻲﻗﻄﻌ  ـ ﻲاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘ) 02ﻛﻤﺘﺮ از  ،ﻤﺎرانﻴﺑ
 يﻫـﺎ در ﺑﺨـﺶ  يﺳـﺎل ﺑﺴـﺘﺮ  56 يﻤﺎران ﺑﺎﻻﻴاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑ
ﺑـﺮ  ﻲاﺻﻔﻬﺎن، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣ  ـ يﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮاﻴﺑ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻧﻤـﺮه % 61/7، 02ﻤﺎران ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از ﻴﺑ% 01 ESMMاﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺒـﺎً ﻳداﺷـﺘﻨﺪ، ﻛـﻪ ﺗﻘﺮ  52ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻲو ﻣﺎﺑﻘ 02-52
ﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻴدر ﺑ يا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﻮم ﮔﺰارش ﻳﺮﻴﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ دﻟ ﻤﺎران،ﻴﺑ% 12/1ﭗ در ﻴﻫ ﻲﺷﻜﺴﺘﮕ
  .ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 21،ﺷﺪه اﺳﺖ
 يﺑﺎﻻ ،ﻤﺎرانﻴﺑ% 25/5در  ﻲﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ESMMﻧﻤﺮه 
 52ﺗـ ــﺎ  02 ،%82/8، در (ﻲﺑـ ــﺪون اﺧـ ــﺘﻼل ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘ ) 52
و در ( ﻲﺎ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻳﻒ ﻴﺧﻔ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ اﺧﺘﻼل)
در . ﺑـﻮد ( ﻲﻗﻄﻌ  ـ ﻲاﺧﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘ ) 02ﻛﻤﺘﺮ از  ،ﻤﺎرانﻴﺑ% 81/7
ﻤﺎران ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ ﻴﺑ% 92/1 ESMMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه 
 11،داﺷـﺘﻨﺪ  52ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻲو ﻣﺎﺑﻘ 02-52ﻧﻤﺮه % 52، 02از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﻗﻄﻌ  ـ ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ اﺧﺘﻼل
ﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻳ  ـاز ﻋﻠﻞ ا ﻲﻜﻳ ،ﺗﺮ اﺳﺖ ﻦﻳﻴﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﭘﺎ
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ  ـ يﻫﺎ ﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﻞﺗﻮاﻧ ﻲﻣ
ﻨﻪ، ﻴﮔـﺮدن، ﻗﻔﺴـﻪ ﺳ  ـ ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ  ـ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻜﻪ در ﻴدر ﺣﺎﻟ ،اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﺷﻜﻢ، ﻟﮕﻦ و ارﺗﻮﭘﺪ
، ﻣﻘﻌـﺪ و ي، ارﺗﻮﭘـﺪ يﺷﻜﻢ، اروﻟﻮژ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ
  . اﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲﻨﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻳﻨﮕﻮﻳﻪ اﻴﻧﺎﺣ
اﺧـﺘﻼﻻت  ﻲﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳ  ـﻳدر ﻣﻘﺎ
ﻮم در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺮﻴدﻟ ﻲدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ، ﻓﺮاواﻧ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
ﺗـﺮ  ﻦﻳﻴﭘﺎ 81-61ﮕﺮﻳد ﻲﺑﺎﻻﺗﺮ و از ﺑﺮﺧ 51-21ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻲﺣﺎﺿﺮ از ﺑﻌﻀ
  .اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ  يﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻴاز ﺑ% 52، otomiroMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  41.ﻮم ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪﻳﺮﻴﺑﻪ دﻟﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻲﺷﻜﻤ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺳـﺎﻟﻪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  06ﻤـﺎر ﻴﺑ 8121 ي، ﺑﺮ روreldeiBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% 52/8ﻮم در ﻳ  ـﺮﻴ، دﻟﻲﺮ ﻗﻠﺒ  ـﻴ  ـﻣـﺎژور ﻏ  ﻲﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻳﻛﺎﻧﺪ
 ﻲﻤﺎران ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣ  ـﻴﺑ% 9/9ﻚ ﻫﻔﺘﻪ و در ﻳﻤﺎران ﻴﺑ
  31.ﺪه ﺷﺪﻳد
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
  
  
  
  
  
  
  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ESMMﻧﻤﺮﺍﺕ  ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  
 ESMMﺮﻩ ـﻧﻤ
 ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ۵۲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ  ۰۲- ۵۲  ۰۲ﺮ ﺍﺯ ـﻛﻤﺘ  
 ﻴﺖﺟﻨﺴ
  %۵۷  %۴۱/۸  %۰۱/۲  ﺮﺩـﻣ
  ۰/۲۳۱
  %۶۷/۹  %۱۲/۲  %۱/۹  ﺯﻥ
 ﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲـﮔ
 %۷۸/۹ %۲۱/۱ %۰  ۶۶-۰۷
   ۰/۱۱۰
  
 %۰۸/۷ %۷۱/۵ %۱/۸  ۱۷-۵۷
  %۰۷ %۲۲/۵ %۷/۵  ۶۷-۰۸
 %۰۶ %۳۱/۳ %۶۲/۷  ۰۸ﺮ ﺍﺯ ـﺑﺎﻻﺗ
 ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ
 %۳۶/۶ %۷۲/۳ %۹/۱  ﺍﺗﻮﭘﺪﻱ
  ۰/۳۸۲
 %۴۷/۵ %۷۱ %۸/۵  ﻲـﻜﻤﺷ
  %۵۸/۴  %۲۱/۲ %۲/۴  ﻮﻳﻨﺎﻝـﺍﻳﻨﮕ
  %۰۰۱ %۰ %۰  ﻮﻡ ﻭ ﻣﻌﻘﺪـﺭﻛﺘ
 %۶۶ %۲۲ %۲۱  ﻮﮊﻱـﺍﻭﺭﻭﻟ
 ﻮﺷﻲـﻧﻮﻉ ﺑﻴﻬ
  %۸۷/۹ %۲۱/۷ %۸/۴  ﺮﺍﻝـﺟﻨ
  ۰/۲۱۲
 %۰۷/۷ %۳۲/۱ %۶/۲  ﺍﺳﭙﻴﻨﺎﻝ
  ﻮﺷﻲـﻃﻮﻝ ﺑﻴﻬ
  ۰/۵۲۸  %۷۷/۳  %۵۱/۸  %۶/۹  ۰۶ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ   (ﺩﻗﻴﻘﻪ)
  %۲۷/۹  %۸۱/۶  %۸/۵  ۰۶ ﺮ ﺍﺯـﺑﻴﺸﺘ
  ... ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﺭﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ـ  ﻓﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
  
  
  
 ﻲﺎل ﺟﺮاﺣــﺪ اﻋﻤـﻳـﺎران ﻛﺎﻧﺪـﻤـﻴ، در ﺑnilOدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
% 05ﺶ از ﻴدر ﺑ  ـ ﻲﻞ ﺟﺮاﺣـﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻳﺮـﻴﺎژور، دﻟـﻣ ﻲﺷﻜﻤ
 يﺮـﻴ  ـﮔﺎن اﻧـﺪازه ـاﻟﺒﺘـﻪ زﻣ  ـ .ﺪه اﺳـﺖ ـﺰارش ﺷ  ــﻤﺎران ﮔﻴﺑ
ﺖ، در ـروز اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻮده اﺳ  ـ ﻪـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﻮم در اﻳﺮـﻴدﻟ
ﺮ ـﺮ ﻛـﻪ از ﻧﻈ  ــﺸﺘ  ـﻴﺎران در ﺳﻪ روز و ﺑـﻤﻴﺖ ﺑـﻴوﺿﻌ ﻲﺎﺑﻳارز
% 32ﺰان ﺑﻪ ﺣﺪود ـﻴﻦ ﻣﻳا ،ﺮ اﺳﺖـﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟـﻣﺸ ﻲزﻣﺎﻧ
  51.ﺎﻓﺖﻳﻛﺎﻫﺶ 
ﻤـﺎران ﻴﺑ% 63/4ﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻳﺮﻴ، دﻟbeiluJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭻ ﻴﺣﺎﺿﺮ ﻫ اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 21،ﺪه ﺷﺪﻳﭗ دﻴﻫ ﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕ
  .ﻟﮕﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲاز ﺟﺮاﺣ يﻣﻮرد
  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ESMMﻧﻤﺮﺍﺕ  ـ۳ ﺟﺪﻭﻝ
 ESMMﺮﻩ ـﻧﻤ
 ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ۵۲ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ   ۰۲- ۵۲  ۰۲ﻛﻤﺘـﺮ ﺍﺯ   
 %۴۵/۶ %۴۲/۱ %۱۲/۳  ﺮﺩـﻣ ﻴﺖﺟﻨﺴ
  ۰/۸۳۱
 %۸۴/۱ %۸۳/۴ %۳۱/۵  ﺯﻥ
 %۰۶/۶ %۶۳/۴ %۳  ۶۶-۰۷ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ
  ۰/۹۱۰
 %۴۵/۴ %۹۲/۸ %۵۱/۸  ۱۷-۵۷
 %۵۵ %۵۲ %۰۲  ۶۷-۰۸
 %۶۳/۷ %۳۲/۳ %۰۴  ۰۸ﺍﺯ  ﺑﺎﻻﺗﺮ
 %۶۳/۴ %۶۳/۴ %۷۲/۲  ﺍﺗﻮﭘﺪﻱ ﻧﻮﻉ ﻋﻤﻞ
  ۰/۰۳۱
 %۳۵/۲ %۹۲/۸ %۷۱  ﻲـﺷﻜﻤ
 %۱۶ %۴۲/۴ %۴۱/۶  ﻮﻳﻨﺎﻝـﺍﻳﻨﮕ
 %۰۹/۹ %۹/۱ %۰  ﺭﻛﺘﻮﻡ ﻭ ﻣﻌﻘﺪ
 %۰۴ %۴۳ %۶۲  ﺍﻭﺭﻭﻟﻮﮊﻱ
 %۵۵/۸ %۵۲/۳ %۸۱/۹  ﺮﺍﻝـﺟﻨ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  ۰/۸۷۴
 %۷۴/۷ %۳۳/۸ %۸۱/۵  ﺍﺳﭙﻴﻨﺎﻝ
 ﻃﻮﻝ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  (ﺩﻗﻴﻘﻪ)
 %۵۵/۴ %۹۲/۷ %۴۱/۹  ۰۶ﺮ ﺍﺯ ـﻛﻤﺘ
  ۰/۲۵۲
 %۷۴/۵ %۷۲/۱ %۵۲/۴  ۰۶ﺮ ﺍﺯـﺑﻴﺸﺘ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻮ، ﻴ  ـاﻟﻜﺘ ﻲﻤﺎر ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣ  ـﻴﺑ 005 يﺑﺮ رو rekatiLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  61.ﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻴﺑ% 11/4ﻮم در ﻳﺮﻴدﻟ
 56ﺎر ـﻤ  ـﻴﺑ 107 ي، ﺑـﺮ رو ﺶـﻜﺎراﻧ  ــو ﻫﻤ iaDﻪ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎ ﻳ  ـ يﺪـﻮ ارﺗﻮﭘـﻴاﻟﻜﺘ يﺎـﻫ ﻲﺮاﺣـﺪ ﺟـﻳﺗﺮ ﻛﺎﻧﺪ ﻦـﻪ و ﻣﺴـﺳﺎﻟ
ﺎران ـﻤ  ـﻴﻦ ﺑﻳ  ـا% 5/1ﻞ در ـﺲ از ﻋﻤ  ــﻮم ﭘـﻳﺮـﻴ، دﻟيﻮژـاروﻟ
  81.ﺪه ﺷﺪﻳد
ﺪ ﻳ  ـﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻴﺑ 273 ي، ﺑﺮ روﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ tenaCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻨﻮر در روز ﻫﻔـﺘﻢ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل ﻴﻣ يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
و در ﻣـﺎه ﺳـﻮم ﺑﻌـﺪ از % 6/8ﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴدر ﺑ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
  71.ﺑﻮد% 6/6ﻋﻤﻞ 
ﺳـﺎل  07 يﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﻤﺎرﻴﺑ 63ي، ﺑﺮ روokenaKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮم ﭘـﺲ از ﻳﺮـﻴ  ـﻨﺎل، دﻟﻴﻨﺘﺴـﺘ ﻳﮔﺎﺳﺘﺮوا ﻲﺎل ﺟﺮاﺣـﺪ اﻋﻤﻳﻛﺎﻧﺪ
در ﻣﺤﺪوده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺒﺎًﻳﻛﻪ ﺗﻘﺮ 91،ﺪه ﺷﺪﻳﺎران دـﻤﻴﺑ% 71ﻋﻤﻞ در 
  . ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﻮر ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ـﺎت ﻣﺬﻛـﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﺎـﺎوت ﻧﺘـﻠﻞ ﺗﻔـاز ﻋ
 ﻲﺼ  ـﻴو ﺗﺸﺨ يﺮﻴ  ـﮔاﻧـﺪازه  يﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت در اﺑﺰارﻫـﺎ  ﻲﻣ
ﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻴﺑ ﻲﺮرﺳـﺎن ﺑـﺎوت در زﻣـ، ﺗﻔﻲﺎﺧﺘـﺷﻨ ﻼلـاﺧﺘ
 ﻲﺮاﺣـﺟ يﻫﺎ ﻞـﻮع ﻋﻤـﺎوت در ﻧـ، ﺗﻔ ﻲـﺷﻨﺎﺧﺘ ﻼلـﻮد اﺧﺘـوﺟ
ﻃـﻮر  ﻦـﻴ  ـو ﻫﻤ ﻲـﺎ اورژاﻧﺴ  ـﻳ  ـﻮ ـﻴﻢ از اﻟﻜﺘـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋـﻣ
 ﻲﺑﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘ يﻫﺎ ﺎوتـﻃﻮر ﺗﻔ ﻦـﻴﻮر و ﻫﻤـﻨﻴﺎ ﻣﻳﺎژور ـﺎل ﻣـاﻋﻤ
  .اﺷﺎره ﻛﺮد
 يﺪ اﻓـﺮاد ـدرﺻ  ـﻦ ـﻴﺑ يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
 ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴاﻧﺪ و ﺑ ﺎﻓﺖ ﻛﺮدهﻳدر 52ﻞ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ـﻞ از ﻋﻤـﻛﻪ ﻗﺒ
ﻦ ﻴاﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨ  ـ ﺎﻓﺖ ﻛﺮدهﻳدر 52ﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ـﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﻤـﻛﻪ ﺑﻌ
ﺎﻓـﺖ ﻳدر 02ﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘـﺮ از ـﻛﻪ ﻗﺒ يﺮادـدرﺻﺪ اﻓﻦ ﻴﺑ
ﺎﻓـﺖ ﻳدر 02ﻞ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از ـﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ ﻲﺎراﻧـﻤﻴاﻧﺪ و ﺑ ﺮدهـﻛ
ﻞ ـﺎم ﻋﻤ  ــﺪ اﻧﺠ  ــدﻫ  ـ ﻲﺎن ﻣ  ــﻪ ﻧﺸـﻮد دارد ﻛـاﻧﺪ، وﺟ هﺮدـﻛ
ﻪ اﺛـﺮ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﺮاد ﻣ  ــاﻓ  ـ ﻲﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘ ـﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜ ﻲﺮاﺣـﺟ
ﺪه ﻳ  ـد ﻲﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬـﻴﺎن ﻫﻢ ﻧﺘـﻪ اﺻﻔﻬـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  11.ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻲﺰان اﺧﺘﻼﻻت ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻴﺶ ﺳﻦ ﻣﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ اﻓﺰا
ﻞ ـﺪ از ﻋﻤ  ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌ  ــﻤﺎران در ﻫﺮ دو زﻣﺎن ﻣ  ـﻴﺑ
 02ﺰان ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از ﻴﻦ ﻣﻳﺮـدر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘ. ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳاﻓﺰا
ﻦ آن در ﮔـﺮوه ﻳﺮـﺸﺘ  ـﻴو ﺑ%( 0)ﺳـﺎﻟﻪ  07ﺗﺎ  66 ﻲﺮوه ﺳﻨـدر ﮔ
در روز ﺳﻮم ﺑﻌﺪ . ﻮدـﺷ ﻲﺪه ﻣﻳد%( 62/7)ﺳﺎل  08ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻲﺳﻨ
 66 ﻲدر ﮔﺮوه ﺳـﻨ  02ﺰان ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ از ﻴﻦ ﻣﻳﺰ، ﻛﻤﺘﺮﻴﻞ ﻧـاز ﻋﻤ
ﺳﺎل  08ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻲﻦ آن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻳﺸﺘﺮﻴو ﺑ%( 3)ﺎﻟﻪ ـﺳ 07ﺗﺎ 
ﻗﺒـﻞ از  ﻲﺰ در ﺑﺮرﺳ  ـﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻧ. ﻮدـﺷ ﻲﺪه ﻣﻳد%( 04)
 96ﺗﺎ  56 ﻲدر ﮔﺮوه ﺳﻨ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺰان اﺧﺘﻼلـﻴﻦ ﻣﻳﺮـﻞ ﻛﻤﺘـﻋﻤ
ﺳـﺎل  08 يﺑـﺎﻻ  ﻲﺮوه ﺳـﻨ ـﻦ آن در ﮔ  ـﻳﺸﺘﺮﻴو ﺑ%( 4/4)ﺳﺎﻟﻪ 
ﺰان ﻴﻦ ﻣﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻤﺘﺮـﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﻮد ﻲﺪه ﻣﻳد%( 02)
ﺳـﺎﻟﻪ  96ﺗـﺎ  56 ﻲﺮوه ﺳـﻨ ـﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔ  ـ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ اﺧﺘﻼل 
ﺳـﺎل  08 يﺑﺎﻻ ﻲﺮوه ﺳﻨـﺰان آن در ﮔـﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴو ﺑ%( 22/2)
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫـﻢ، ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﻳدر ﺳﺎ 11.ﺷﻮد ﻲﺪه ﻣﻳد%( 04)
ﺎن ﺷـﺪه ﻴﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻳﺮـﻴﺠﺎد دﻟﻳﻮر اـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻳﻮان رـﻋﻨ
ﺑﻴﻤﺎر  052، ﺑﺮ روي ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ ﻳﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻘﺎ 71و61و41و31.اﺳﺖ
از % 7/6ﻴﻮ ـﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘ  ــﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭼﻬﻞ ﺳﺎل و ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟ  ـ
ﻮرد ـﻤﺎران ﻣﻴﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑ 02،ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر دﻟﻴﺮﻳﻮم ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻲﺎوت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﻦ ﺗﻔﻳﻮر، اـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛ ﻲﺑﺮرﺳ
در . ﻮم ﺑﺎﺷـﺪ ﻳ  ـﺮﻴﻮارد دﻟـﺶ ﻣ  ـﻳﺰاـﺖ ﻧﻘﺶ ﺳـﻦ در اﻓ  ــﺑﻪ ﻋﻠ
  در ﺑﺨــﺶ  ﺮيـﺑﻴﻤ ـﺎر ﺑﺴﺘ ــ 542در   ﺎم ﺷ ــﺪهـاﻧﺠ ــ  ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ ـ 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ   ﺎرانـﺮ از ﺑﻴﻤـﻧﻔ 22 از  رﺷﺖ  ﻗﻠﺒﻲ وﻳﮋه ﻫﺎي ﺮاﻗﺒﺖـﻣ
  ﺳﺎل 56  ﻲـﺳﻨ  ﺮوهـﮔ  ﺑﻪ  ﻖـﻣﺘﻌﻠ(  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  ﻛﻞ %76)  ﺮﻳﻮمـدﻟﻴ
  ﺮوز دﻟﻴﺮﻳﻮمـﺑ و  ﺳﻦ  ﺑﻴﻦ  آﻣﺎري دار ﻣﻌﻨﻲ  ارﺗﺒﺎط و و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
  12.ﻮد داﺷﺖـوﺟ
 ﻴﺖﺴـﻦ ﺟﻨ  ــﻴ  ـﺑ يدار ﻲﺎوت ﻣﻌﻨ  ــﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔ  ــﻌدر ﻣﻄﺎﻟ
در . ﺪه ﻧﺸـﺪ ـﻳ  ـد ESMMﺮه ـﺖ ﻧﻤ  ــﻴ  ـﺮ وﺿﻌـﻤﺎران از ﻧﻈـﻴﺑ
  ﻲﺎﻃـارﺗﺒ  ـ ﻢـﻫ  ﻗﻠﺒﻲ ﮋهـوﻳ ﻫﺎي ﺮاﻗﺒﺖـﻣ  ﺶـﺑﺨدر  يا ﺎﻟﻌﻪـﻣﻄ
در  12.ﺖـﻧﺪاﺷـ ﻮدـوﺟـ  ﺮﻳﻮمـﺮوز دﻟﻴــو ﺑـ  ﺟﻨــﺴﻴﺖ ﻦـﺑﻴـ
ﺮﻳﻮم ـﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ دﻟﻴ  ــﺮاﺣﻲ از ﻧﻈـدر ﺑﺨﺶ ﺟﺮ، ـﮕﻳد يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻲ در ـوﻟ  ـ ،ﺖـداري وﺟـﻮد داﺷ  ـ ﻲـﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ  ـﺑ
ﻨﺲ ـﺮﻳﻮم ﺑـﻴﻦ دو ﺟ  ــﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻟﻴ  ــﻲ از ﻧﻈـﺶ داﺧﻠـﺑﺨ
  22.ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـﺟوداري  ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﺗﻔ
ﻦ ﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺮ ﻧﻮع ﻋﻤـﻞ ﺑ ـاز ﻧﻈ ﻲـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﺮرﺳ
 يارﺗﻮﭘـﺪ  ﻲﻛـﻪ ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﺎراﻧـﻤﻴدر ﺑ ﻲـﺷﻨﺎﺧﺘ ﺰان اﺧﺘﻼلـﻴﻣ
 ﻲﺰان اﺧـﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻴﻦ ﻣﻳو ﻛﻤﺘﺮ( %72/2)ﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ـاﻧﺠ
%( 0)ﺪ داﺷـﺘﻨﺪ ـﻣﻘﻌ  ـ ﻮم وـرﻛﺘ  ـ يﻫﺎ ﻲﻛﻪ ﺟﺮاﺣ ﻲﺎراﻧـﻤﻴدر ﺑ
، ﻫـﺮ ﺪه ﻧﺸـﺪ ﻳ  ـد يدار ﻲﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻦ ﻧﻈﻳﺪه ﺷﺪ، اﻟﺒﺘﻪ از اﻳد
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻲﻢ ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣ  ــﻴ  ـﻨﻜـﻪ ﺗﻘﺴ ﻳﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ا 
ﻢ ـﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﺣﺠ  ـﻳ  ـﺎم ﮔﺮدـﻞ ﺷﺪه اﻧﺠ  ــﻴﺗﻜﻤ يﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و رﻛﺘـﻮم و  يﻮﭘﺪـﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ارﺗ  ـ ﺮوهـﮔ ﻲﻦ ﺑﻌﻀـﻳﻴﻮﻧﻪ ﭘﺎـﻧﻤ
ﻮرد ـﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣ  ـ ﻲﻧﻤ( ﻧﻔﺮ 11ﺪام ـﻫﺮ ﻛ)ﻌﺪ ـﻣﻘ
ﺎوت ـﺑـﻪ ﻗﻀ  ـ ﻲﺎﺧﺘـﺠﺎد اﺧـﺘﻼﻻت ﺷﻨ  ـﻳﻞ و اـارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ﻋﻤ
ﺎز ﺑـﻪ ﻴ  ـﻪ ﻧـﻨ  ـﻴﻦ زﻣﻳدر ا يﺮـﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ يﺖ و ﺑﺮاـﭘﺮداﺧ ﻲﻗﻄﻌ
ﺗـﺮ  ﻖﻴ  ـدﻗ ﻲﺗﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﻃﺮاﺣ  ـ ﻲﺎت ﻃﻮﻻﻧـﻣﻄﺎﻟﻌ
در  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺰان اﺧﺘﻼلﻴﻦ ﻣﻳﺸﺘﺮﻴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﺰان آن در ـﻴ  ـﻦ ﻣﻳو ﻛﻤﺘـﺮ %( 04)ﻦ ـﻟﮕ  ـ ﻲﺎران ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣ  ــﻤﻴﺑ
ﻪ ﺑـﻪ ـﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ  ـﻳد%( 82/5) يﻮﭘﺪـارﺗ ﻲﺟﺮاﺣ
  ... ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺩﺭﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ـ  ﻓﺮ ﺍﻣﻴﺮ ﺩﺭﺧﺸﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
ﻪ از ـﺴﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﻳﻜﺎن ﻣﻘﺎـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣـﻣ يﻫﺎ ﺎوت ﻋﻤﻞـﺗﻔ
  11.ﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاردـﻦ ﻧﻈﻳا
ﻦ ﻧﻮع و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻴﺑ يدار ﻲط ﻣﻌﻨدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲو اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ
و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻲﻬﻮﺷ  ـﻴﻦ ﻧـﻮع ﺑ ﻴﺑ يدار ﻲﻫﻢ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ eihctiR
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  32.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ
 ﻲﻬﻮﺷ  ـﻴﻣﺘﻔـﺎوت ﺑ  يﻫﺎ ﻮهﻴﻦ ﺷﻴﺑ يدار ﻲﻦ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻴدر ﭼ
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ،  42.ﻮم وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻳﺮﻴد دﻟﺠﺎﻳدر ا
ﺠـﺎد ﻳﺴـﻚ ا ﻳﺶ رﻳﺑﺎ اﻓـﺰا  ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﻬﻮﺷﻴ، ﺑrewnAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده ﻴزود ﻫﻨﮕﺎم در ﺑ ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ
 ayogihcEﻦ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻴﻫﻤﭽﻨ 52.اﺳﺖ
ﻮ، اﺧـﺘﻼف ﻴ  ـاﻛﺘ ﻲﻻﭘﺎراﺗﻮﻣ ﻲﺪ ﺟﺮاﺣﻳﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﺎﻧﺪﻴﺑ 03در 
ﻮم ﭘـﺲ از ﻳ  ـﺮﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻟﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﻦ ﺑﻴﺑ ﻲﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
  62.وﺟﻮد داﺷﺖ ﻲﻬﻮﺷﻴﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑ
ﻮم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ از ﻳﺮﻴدﻟ يﻫﻢ ﺑﺮا يﮕﺮﻳد يﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳر
ﺪ ﻳو ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﺪ  62و51از دﺳﺖ دادن ﺧﻮن 62،ﻊﻳﻮن ﻣﺎﻳﺟﻤﻠﻪ اﻧﻔﻮز
ﻞ و ﻣـﻮاد ﻣﺼـﺮف اﻟﻜ  ـ 81،ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻣﺼﺮف داروﻫﺎ 62،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺷﻤﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ... و  72ﻣﺨﺪر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ، ﻛـﻪ از ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ـﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﻳﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎ ـﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟـدر ﻣﺠﻤ
ﻛـﻪ  يﺪـﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨـﻤﻴﺑ ﻲـﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘـﻋﻤﻠﻜ ﻲﺎﺑﻳﺪ ارزـرﺳ ﻲﻣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . اﺳﺖ يﺿﺮور ،ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻗﺮار ﻣ ﻲﻞ ﺟﺮاﺣـﺖ ﻋﻤـﺗﺤ
ﺖ اﺳـﺘﻔﺎده آﺳـﺎن از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻴـدر دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن و ﻗﺎﺑﻠ
ﻗـﺮار  ﻲﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ يﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻴﺑ ﻲﺎﺑﻳارز ESMM
ﻦ ﻴﺮﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر و اﻧﺠﺎم ﻣﺸـﺎوره ﺑـﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼ  ـﻴﮔ ﻲﻣ
ﺎ ﺷـﻚ ﻳ ﻲدر ﺻﻮرت وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻣﺤﺘﺮم رواﻧﭙﺰﺷﻜ
ﻛـﻪ  يﻦ در ﻣﻮاردﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺧﺘﻼﻻت ﻣﻦ اﻳﺑﻪ ا
ﺑﺎﺷـﺪ در ﺻـﻮرت اﺧـﺘﻼﻻت  ﻲﻧﻤ  ـ ﻲاورژاﻧﺴ ﻲاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
را ﺗـﺎ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻣﺸـﺎوره  ﻲ، اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
ﻖ اﻧـﺪاﺧﺖ، اﻟﺒﺘـﻪ ﻳ  ـو اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻌﻮ ﻲﭘﺰﺷﻜ روان
ﻦ ﻳ  ـا ﻲاﺛﺮ ﺑﺨﺸ  ـاﺳﺖ ﻛﻪ  يا ﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﻦ اﻣﺮ ﻧﻳﺪ اﻳﻴﺄﺗ
ﻤﺎران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻴﺑ ﻲﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻴﻣﺪاﺧﻼت را در وﺿﻌ
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Introduction & Objective: The high incidence of postoperative delirium (POD) after elective, non-
cardiac surgery (4–54%), provides a useful clinical venue to study its relationship to postoperative cognitive 
and functional impairments Present study was done to assess the prevalence of cognitive disorder in older 
patients before and after surgery in Hamadan educational Hospitals. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytic study, 160 old person who referred to surgery wards 
of teaching hospitals of Hamedan city were assessed during a one-year period (2009-2010). A questionnaire 
included age, sex, type of surgical operation, type of anesthesia, and duration of anesthesia was fulfilled for 
each patient. For the assessment of cognitive function, patients were evaluated with MMSE (Mini Mental 
State Examination) questionnaire before operation (day of admission) and three days after it. In mentioned 
questionnaire the ideal score is 30, score below 25 indicates probable cognitive impairment and a score below 
20 indicates definite cognitive impairment. 
Results: The mean age of the studied patients was 75.40 ± 5.80. Most of these patients were males in an 
age of range 71 to 75 years (67.5%). Pre-operative MMSE score was higher than 25 in 75.6% of patients; 20 – 
25 in 16.9% of patients and below 20 in 7.5% of patients. After operation this score was higher than 25 in 
52.5% of patients; 20 t0 25 in 28.8% of patients; and below 20 in 18.7% of patients. There is a significant 
difference between the percentage of patients who had pre-operative score below 20 and the patients who had 
score below 20 after operation (P<0.001). 
Conclusions: In the present study, the increase in the number of cognitive impairment after surgical 
operation indicates the effect of surgical operation on cognitive function of old patients. It seems that the 
evaluation of cognitive function of old patients who undergo surgical operation is essential and should be 
done by management team. 
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